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   Two cases of rupture of the urinary bladder were experienced recently in our depart-
ment, one was a case of intraperitoneal rupture due to automobile accident and another 
was a case of spontaneous extraperitoneal rupture in a patient with traumatic stenosis of 
the urethra. 
   Diagnosis was made immediately by cystography and both patients recovered well 
following surgeries. 
   The author discussed various types of bladder rupture, intra-and extraperitoneal, 
traumatic and especially spontaneous. 
   According to our experience, cystography is the best method to make diagnosis in such 
emergency cases.
膀胱破裂は,今 日では症例報告をする程珍 ら
しいものではない.し か し,我 々の教室で相次
いで経験 された2例 が,一 つが外傷性 のもので
あるのに対 して,他 は特 発性の ものであ り,ま
た一つが腹膜内破裂 であるのに対 して,他 は腹
膜外破裂である点 で興味深 く,且 つ それ らの鑑
別診断上大切な膀胱 レ線像が共 に典型的で ある





















折像が認められる(第1図)60%ウ ログ ラ フィ ン
20ccを100ccの蒸溜水にとかしたものをネラトン






































責 した所,突 然下腹部に激痛を覚え,全 く排尿不可能


















































私 は以上の2症 例の経験 を中心 として,膀 胱
破裂 を二,三 の方面 か ら考按 して見 よう.
1.病 因
膀胱破裂は病因的に外傷性 と特発性 とに区別
し得 ることは,既 に衆知 の ことで あ る.し か
し,特 発性 と云われ るもので も,排 尿 のために
努責 す るとか.或 は極めて軽 く腹壁 を押 された
と言 う様 な,軽 度の外力が加 わる事が多い.勿
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論,正 常膀胱が破裂するには,膀 胱 の充満 と,
前方からの下腹部への強い外力の2点 が必要 で
ある.空虚な膀胱 は,丁 度風船 をたたんだ様 な
状態になつて恥骨後方 にか くされてい る.従 つ
て,骨 盤骨折を伴 うほどの強い外傷 の際 にも,
骨片で直接に損傷を受 ける以外 に破裂す るもの
ではない.私 の第1例 で も,恥 骨骨折 を伴 うほ
どの強い外力の作用は勿論病因の一半 ではある
が,膀 胱が充満 していたか ら,水 力学的作用に
より破裂したものである.な お恥骨骨折は直接
の膀胱破裂の原因ではな く,膀 胱破裂 と同格 の
外力による損傷の1つ である,し か し,骨 盤骨
折に膀胱破裂はしば しば併発す るもので,骨 盤






で一致 している事実である.即 ち,特 発性膀胱
破裂はSiskandWear(1929)の丈献例に就







なお,外 傷性破裂の新 しい型 として,最 近 で
はTURの 合併症 としての発生がある.
Bacon(1943)の膀胱破裂147例のうちには,
TUR後 のものが40例の多数 を占 め て お り,
Massey(1947)の870例中には7例(0 .78%)
が含まれている.
3.破 裂 部 位
破裂部は腹膜外 の方が多いBacon(1943)
の147例に就 て見 ると,腹 膜外破裂 が90例で あ
るのに対 して,腹 膜 内破裂 は57例である.
正常の尿の充満 した膀胱 が下 腹部前方か らの























特 発性膀胱破裂は今 日でも多い も の で は な
く.従 つて欧米に於 ても症例の報告 が今なお見









KUhlmayerは次の如 く分類 している.な お一











膀胱 の結核性潰瘍 が破裂す ることは,特 発性
破裂 のうちで最 も多 く見 られ る1つ である.楠
ら(1940)は世界丈献か ら34例を集 め得たが.
森岡(1953)は36例を集 め,そ の うちの16例が
本症例で あつ た.そ の後,本 邦か らは曽(19
54),鎌田 倉増(1954)及び及 川(1954)の





膀胱腫瘍が破裂する ことは少な い も の で,
Baconの147例の うちには僅 かにその3例 が含
まれ てい るばか りで ある.我 国で最近に西原







この型のものは少な く,膀 胱壁 の脂肪変性 の
症例 としては,SaphiralldShapiro(1935)
の1例 報告があ る.し か し,c)の 憩室形成は,
後述する膀胱か らの排尿障碍 のある時に発生 す







た膀胱 は,尿 道狭窄 の場 合と共に,特 発性破裂
の最 も多 く見 られ る場 合である.注 意 すべ きは
子宮及び附属性器の疾患 のための排 尿障碍が本




例 とがあるとの事で ある.西 蔭(1957)及 び
Vilmer(1953)は出産時 の膀胱破裂を報告 し







既 に述べた如 く,尿 道狭窄は本症 の病因 とし
て,最 も多い ものの一つで ある.こ の場合 の膀
胱は,永 年に亘る尿停滞のために,拡 張 し,筋
層 は萎縮 し,憩 室 の形成 を伴い,ま た細菌 の感
染が合併す る.即 ち,膀 胱 壁の破裂 に適する色
色 の要約が揃 つているが,更 にかか る膀胱は,
尿停 滞に慣れ てい るために,膀 胱 が充満 してい
ても苦痛 を感 じない.故 に絶 えず膀胱 は相当量
の尿で充満 していてい るために,日 常生活 の一
寸 した外 力で破裂 することとなる.私 の症例の






慢性アル コール中毒症 の症例 な どがその適例 で
ある.こ の様 な場合には,膀 胱 の弛緩 のために
膀胱は拡張 し,更 に知覚鈍麻 のために苦痛がな
いか ら,矢 張 り膀胱が常時尿で充満するか ら,
本症が起 り易い訳 である.ま たアル コール中毒
者で な くても酩酊者は,同 様の傾 向にあ り,本




以上 はすべ て所 謂病的膀胱 破裂 に属 するもの
であるが,そ れ以外 に,全 く正常 と思 われ るも
のが,こ れ と言 う外力 の作用な しに破裂 するこ











man(1944)は4カ月以内に2回 に亘つ て 外


























腹膜外膀胱 破裂 の 際 に は,Pratherand
Kaiser(1950)の``Teardropbladder"イ象
を現すのが典型的である.腹 膜外骨盤腔は腹膜
内と異なり,粗 性結 合織 よ りな る部位 で,血 液
























特 発性膀胱破裂の予後 は,専 ら原病 の性質 と
破裂後加療 までの時間 とに左右 され るものであ
る.結 核 性膀胱炎及び膀胱腫瘍の破裂 などは,
共 にその末期の変化である関係上,如 何に早期
に適当な治療 を施 して も,そ の予後 は 良 くな
い.
一般に外科的に破裂部 を縫合 しなければ治癒
しない もので,Morris(1887),伊藤 ・樋 口な
どの症例 の様に留置 カテールのみで治癒 した と
か,Parker(1954)の自然治癒例 などは,例
外 的の経験であ る.ま た不加療 例の死亡率が腹
膜外破裂では27%で あ り(Sisk;Marbury
andFry),腹膜 内破裂 では93%に達 する こ と
(FeigalandPolzak),及びLipowandVogel
の不加療例 の90時間以上 の生存例はないと言 う
報 告は,加 療の必要 性及 び腹膜内の方が腹膜外
の もの よりも予後 の不良 を物語 つている.
破裂後加療迄の時間が予後を大 き く左右 する
事 実は,FeigalandPolzakの10～24時間 ま






では治癒 は難 か しく,更 に12時間以 内の もので
も坑 生物質 の使用に も拘 らず,そ の死亡 率は50
%以 上 と言 う報告 などが如実に物語つてい る.
結 語
1.交 通事故 による腹膜 内破裂,及 び外傷性
尿道狭窄 による尿閉の際努責 した為 に生 じた特
発性 腹膜外膀胱破裂 の各1例 の治験例 を報告 し
た.
2,早 期診断及び早期手術が死亡率を少な く
す る唯一 の方法 であ り,そ の為 には尿道 膀胱
レ線像が最 も確実 な診断法 であ る.私 の得 た レ
線像はその典型的 のものである.
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第1図去第1例の骨盤部単純 レ線像
第2図 第1例の膀胱レ線像
下方の膀胱像は先ず正常であるが,そ の上方に,こ
れに接して腹腔内に流入した造影剤により腹腔像並び
に腸管像が描出されている.
第3図 第2例の骨盤部造影剤注入レ線像
